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Abstract
Mucinous Cholangiocarcinoma associated with Clonorchis sinensis Infestation:
A Case Report
Hyo Sup Shim*, Beom Jin Lim*, Myeong-Jin Kim , Woo Jung Lee , Chanil Park*, ,
and Young Nyun Park*,
Department of Pathology and Brain Korea 21 project for Medical Sciences*, Diagnostic Radiology , Surgery ,
and Institute of Gastroenterology , Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
M ucinous cholangiocarcinom a, characterized by large quantities of m ucin production, is a rare subtype of
peripheral cholangiocarcinom a and usually show s rapid progression and a fatal outcom e. W e report here a
case of m ucinous cholangiocarcinom a in a 69 year-old m an, w ho w as infected w ith C lonorchis sinensis.
H istologically, the tum or w as an adenocarcinom a w ith extensive intracellular and extracellular m ucin
production,up to 70% of the tum or m ass and there w as frequent lym phovascular invasion of the tum or cells.
T he liver adjacent to the m ass contained eggs of C lonorchis sinensis in the bile duct lum en and show ed ductal
epithelialhyperplasia,m ucinous m etaplasia and adenom atous proliferation of intram uralglands.T he patient w as
treated w ith a right hepatectom y. Four m onths after the surgery, the tum or recurred in the soft tissue of the
right flank. (K orean J H epatol 2004;10:223-227)
서 론
점액암종(mucinous carcinoma)은 샘암종의 아
형으로서 점액이 종괴의 50% 이상을 차지하는 것
을 특징으로 한다.1,2 점액암종은 위, 대장, 유방, 이
자 등 다양한 장기에서 발생할 수 있으며, 간에서
도 발생할 수 있다.3-5 그러나 간에서 발생하는 점
액 담관암종(mucinous cholangiocarcinoma)은 담
관암종의 여러 아형 중에서 그 발생 빈도가 매우
낮다.4 간흡충(Clonorchis sinensis) 감염은 담관내
결석과 함께 담관암종의 중요한 선행 요인으로 잘
알려져 있다. 간흡충증과 동반된 점액 담관암종은
매우 드물어서 아직 국내에서 보고된 예는 없으
며, 저자들은 최근 1예를 경험하였기에 보고하고
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자 한다.
증 례
69세 남자가 20일 전부터의 우상복부 통증을 주
소로 내원하였다. 초음파와 전산화단층촬영검사
Figure 1. A, B. Magnetic resonance (MR) images obtained in a transverse plane show a large mass with a lobulated border
in the right lobe of the liver (A, B). The mass shows strong hyperintensity at the T2-weighted fast spin-echo (echo time
[TE] 105 msec) image (A) and hypointensity at the T1-weighted spoiled gradient echo image (TE 4 msec, flip angle 90)
(B). C. Gadolinium-enhanced arterial phase image (repetition time [TR] 6.7 msec/TE 2.1 msec, flip angle 30) shows irregular
peripheral enhancement around the margin. D. Gadolinium-enhanced delayed phase image (TR 110 msec, TE 1.6 msec)
shows delayed central enhancement in the mass. The mass was suggestive of intrahepatic cholangiocarcinoma on the MR
imaging finding.
에서 간의 우엽에 장경 8 cm 크기의 종괴가 발견
되었고, 세침흡입 생검상 담관암종이 의심되어 본
원으로 전원되었다. 환자는 과거력상 10년 전에
당뇨를 진단받고 약물치료 중이었으며, 3년 전에
폐결핵으로 진단받고 치료 후 완치 판정을 받았
다. 본원에 내원하여 시행한 혈액검사에서 백혈구
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Figure 2. The cut surface of the resected liver shows a 8
×6 cm sized, relatively well-circumscribed, yellowish tan,
mucoid and solid mass.
Figure 3. Microscopic findings of the liver. A. The tumor cells form glandular or microcystic spaces, which are filled with
mucin. Small nests of carcinoma cells are suspended in a mucinous lake (H&E, ×100). B. The lymphovascular permeation
of carcinoma is evident in the portal tract (H&E, ×40). C. The bile duct epithelium of surrounding liver is hyperplastic
and the lining cells contain mucin vacuoles (H&E, ×100). D. There are Clonorchis sinensis eggs in the lumen of
intrahepatic bile duct (H&E, ×100; Inset, ×1,000).
7,300/mm3, 혈색소 11.0 g/dL, 혈소판 227,000/mm3
이었으며, 일반화학검사에서 AST/ALT 18/23 IU/
L, 총 단백 6.5 g/dL, 알부민 3.3 g/dL, 빌리루빈(총
/직접) 0.8/0.3 mg/dL, alkaline phosphatase 107
IU/L이었으며, 공복시 혈당 186 mg/dL이었다. 간
염 바이러스 표지자는 모두 음성이었으며, 종양
표지자검사에서 carcinoembryonic antigen 562.9
ng/mL, α-fetoprotein 2.55 IU/mL이었으며, 간흡
충 피부반응검사에서 양성 반응을 보였다. 자기공
명영상에서 8 cm 크기의 종괴가 주로 5구역에 위
치하고 있었으며 특히 T2 강조 영상에서 고신호
강도를 보였고(그림 1), 주위에 위성 결절이나 원격
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전이는 발견되지 않았다. 담관암종 의진하에 간우
엽절제술을 시행하였다.
절제된 간에서 8×6 cm 크기의 종괴가 관찰되었
다(그림 2). 종괴는 주위 정상 조직과 경계가 분명
하였으며, 종양이 간의 피막에 닿아 있었으나 침윤
된 부위는 관찰되지 않았다. 종괴의 단면은 적황색
의 고형성이었고 점액성 양상을 보였다. 현미경 소
견상 종양세포들은 샘 또는 미세낭포 형성을 하고
있는 샘암종 소견을 보였고, 점액의 형성이 풍성하
여 종괴의 약 70% 정도를 차지하고 있었다. 샘과
낭 안에는 다량의 점액이 웅덩이를 형성하고 있었
으며 그 안에 종양세포들이 부유하고 있었다(그림
3A). 종양세포들은 림프관 및 혈관을 자주 침범하
고 있었고(그림 3B), 문맥 내로의 침윤 소견도 관
찰되었다. 종괴 주변의 간 조직에서는 담관벽의 비
후, 담관상피세포와 담소관의 증식과 점액 화생 소
견이 관찰되었다(그림 3C). 간내 구역 담관(area
duct) 안에 두꺼운 벽을 가진 약 30×15 mm 크기
의 난원형의 충란이 관찰되었다. 충란은 난개
(operculum)를 갖고 있었고 난개와 난각의 접합
부위가 돌출하여 어깨(shoulder)를 형성하고 있어
간흡충(Clonorchis sinensis)의 충란에 합당하였다
(그림 3D). 담관 내에서 간흡충증의 성충은 관찰되
지 않았다.
환자는 수술 후 4개월째 시행한 복부전산화단층
촬영술에서 오른쪽 옆구리 연부 조직 내에 재발이
의심되어 시행한 조직검사상 전이된 점액 샘암종
이 확인되었다. 환자는 수술 후 7개월째 다른 병원
으로 전원하였다.
고 찰
말초부 담관암종에서 점액 형성은 종종 볼 수 있
지만 그 양은 보통 많지 않으며, 점액 형성이 전체
종양의 50% 이상을 차지할 때 점액 아형으로 분류
할 수 있다.1 담관암종의 아형 중에서 점액 담관암
종의 빈도는 매우 낮아서, Nakajima 등이 102예의
간내담관암종을 분석한 결과 단 1예(1%)에서 점액
암종에 합당한 소견을 보이는 부위가 관찰되었다.4
점액 담관암종은 대부분 고형성 종괴를 형성하며,
풍부한 점액이 웅덩이를 만들고, 그 안에 종양세포
들이떠 있는 모양이특징적이다. 담관암종 중점액
을 많이 형성하는 다른 아형은 담관 유두 모양 종
양(biliary papillary neoplasm)이다.6 보통 담관 내
로 한 개 또는 여러 개의 유두 모양 용종을 형성하
며, 유두 모양 용종은 섬유 혈관 중심 주위로 중첩
배열한 점액 원주세포로 구성되고, 담관 내강으로
풍부한 점액 분비가 특징적이다. 담관유두증
(biliary papillomatosis) 및 담관내 담관암종이 이
질환군에 속하여, 비교적 예후가 좋아서 암종 자체
보다는 폐쇄황달및 담관염, 패혈증 등이 반복적으
로 초래되어 환자가 사망하게 되는 특징을 보인다.
국내 문헌에는 재발 담도염과 동반된 점액 담관암
종 1예와 점액을 과다 분비하는 관내 유두모양 담
관암종 8예가 보고되었다.7,8 본 증례는 고형성 종괴
로서 점액 형성이 종괴의 약 70% 정도를 차지하였
고, 샘과 미세낭포 내에 형성된 점액 웅덩이 내에
암세포 군집이 부유하고 있어 점액 담관암종에 합
당한소견을 보였다. 담관내로의 유두 모양 용종의
형성이나, 담관과의 연결이 관찰되지 않는 점에서
담관 유두 모양 종양과는 차이를 보였다.
간흡충증은 우리 나라의 기생충성 간질환 중 가
장 흔한 질환이며 담관암종의 선행 요인으로 잘 알
려져 있다. 간흡충증은 간내담관상피세포들의 증
식 및 점액성 화생, 담관벽의 비후 및 염증세포의
침윤을 유발하며, 이러한 간흡충 감염이 오래되면
담관상피세포의 증식이 심해져 샘종 모양을 취하
며, 이러한 상피 변화가 지속되면 이형성 증식이
초래되어 담관암종이 발생할 수 있다.9 현재까지의
연구 결과에 의하면 간흡충증과 관련하여 나이트
로사민(nitrosamine)이 담관암종의 발암 과정에 중
요한 역할을 하는 것으로 알려져 있다.10 Chou와
Chan은 담관암종의 점액 분비의 정도가 간흡충 감
염 정도와 비례한다고 보고하였으며, 총 50예의 담
관암종 중 3예가 점액성 암종으로, 모두 간흡충증
이 심하였다.3 국내 문헌에는 간흡충증과 원발성
간암과의 상관관계를 보고한 예가 있다.11 원발성
간암 475예를 분석한 결과, 서울보다 간흡충 유행
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지인 부산 지역에서 담관암의 비율이 2배 이상 높
았고, 담관암 54예 중 21예(39%)가 간흡충증을 동
반하고 있었다. 그러나 간흡충증과 동반된 점액 담
관암종이 보고된 예는 없다. 본 증례에서는 담관
내에 간흡충의 충란이 관찰되었으며, 담관의 비후
와 상피세포의 증식, 점액 화생 등의 조직학적 소
견이 관찰되어 간흡충증에 의해 점액성 담관암종
이 발생된 것으로 생각된다.
점액 담관암종의 자기공명영상 소견에 대한 문
헌 보고는 많지 않으나, T1 강조 영상에서 아주 낮
은 신호 강도를 보이고 T2 강조 영상에서는 강한
고신호 강도를 보이는 것으로 수술 전에 정확한 진
단을 시사할 수 있으며, 이와 같은 신호 강도의 변
화는 전립샘이나 직장에 발생하는 점액암종의 경
우에도 유사한 신호 강도 변화를 나타낼 수 있음이
보고된 바 있다.12-14 본 증례의 경우 자기공명영상
에서 말초부 담관암종에 합당한 소견을 보였으며,
T2 강조 영상에서 강한 고신호 강도를 보여 점액
을 풍부하게 생성하는 암종임을 추측할 수 있었다.
점액 담관암종은 매우 드물게 발생되어 그 예후
에 대해서는 확실하게 정립되어 있지 않으나, 지금
까지 보고된 증례들은 예후가 매우 불량하였다.1,3,5
본 증례의 경우도 조직학적 소견상 종양세포의 다
발성 림프혈관 침범과 문맥 내로의 침범 소견이 관
찰되었고, 수술 4개월 후 전이 병변이 오른쪽 옆구
리의 연부 조직에서 발견되어 예후가 불량할 것으
로 생각한다.
색인단어: 담관암종, 점액, 간흡충증
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